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【要約】 
 
Is hepatic artery coil embolization required in distal pancreatectomy 
with en bloc celiac axis resection for locally advanced pancreatic cancer? 
(局所進行膵癌に対する腹腔動脈合併尾側膵切除術後合併症予防における 
術前血行改変の意義) 
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【背景】膵管癌は最も予後不良な癌の一つであり、長期予後を得るには手術が必
要不可欠である。従来腹腔動脈幹や総肝動脈への浸潤を伴う局所進行膵癌は手
術適応外とされてきたが、このような症例に対し腹腔動脈合併尾側膵切除術
(distal pancreatectomy with en bloc celiac axis resection: DP-CAR)の有用性が報告さ
れている。切除率や長期予後の改善が見込める一方で、腹腔動脈幹、総肝動脈、
左胃動脈を合併切除し再建を行わないため、肝と胃の虚血性合併症が問題とな
り得る。これらの虚血性合併症を予防するために報告されたのが、総肝動脈と左
胃動脈を術前にコイル塞栓する、術前血行改変である。しかしながら、肝の虚血
性合併症予防における術前血行改変の真の効果を検討した報告は認めない。本
研究では、DP-CAR 術後の虚血性肝合併症予防における術前血行改変の意義に
ついて検討することを目的とした。 
【対象と方法】対象は、2004年 1月から 2015 年 7月までに千葉大学医学部付属
病院肝胆膵外科で手術を施行した、膵体尾部癌の 92 症例。31 症例で DP-CAR、
61症例で通常の尾側膵切除術 (distal pancreatectomy: DP) が施行された。この研
究は同施設の倫理委員会の承認を得て行われ、また、全患者に対し、病変の進行
度および手術に伴う利益、不利益を説明し、インフォームドコンセントを得た。 
DP-CAR 術前血行改変の有用性、忍容性を評価するため、臨床病医学的因子、
短期および長期成績について、後方視的解析を行った。DP-CARの適応は以下の
クライテリア(1)、(2)に従った。(1) 腹腔動脈幹または総肝動脈 (あるいは両動脈) 
に腫瘍浸潤を認め、かつ上腸間膜動脈には浸潤を認めない、(2) 脾動脈根部に腫
瘍浸潤を認める。胃十二指腸動脈に関しては、腫瘍が接触していても画像診断上
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明らかな壁不正が認められなければ、手術適応に含めることとした。腫瘍の進展
範囲や脈管浸潤の評価は、MDCT (multi-detector computed tomography: MDCT) を
用いて行った。 
肝梗塞の定義 肝梗塞は術後 7日目のMDCTを用い、以下のクライテリア(1)、
(2)、(3)に従い診断した。(1) 単純 CTで低吸収域であること、(2) 動脈相から静
脈相まで、いずれの相でも造影効果を示さないこと、(3) その領域が全肝の 1％
以上あること。  (容積計算は 3D 分析ソフトである SYNAPSE VINCENT; 
FUJIFILM Medical Co., Ltd, Tokyo, Japan を使用) 
統計学的分析 全データは後方視的に集められた。P 値は 0.05 未満を有意と
した。2変数の解析はχ二乗検定、Fisherの正確検定を用いた。生存率は Kaplan-
Meier法で検討した。統計ソフトは JMP 12 (SAS Institute Japan, Tokyo, Japan) を
用いた。 
【結果と考察】コイル塞栓術の忍容性 術前コイル塞栓による血行改変は 23例 
(74.2％) に施行し、コイル塞栓後の肝逸脱酵素の上昇や合併症は認めなかった。 
DP-CAR 症例の患者背景と手術成績 DP-CAR 群の方が DP 群より、若年で 
(中央値、62.0 vs 68.0; p = 0.003)、術前化学療法症例が多かった (77.4% vs 11.5%; 
p < 0.001)。また、手術時間が長く (中央値、334分 vs 247分; p < 0.001)、出血量
が多く (中央値、1270 g vs 655 g; p = 0.011)、門脈合併切除再建が多く施行されて
いた (51.6% vs 11.5%; p < 0.001)。病理学的因子では、DP-CAR群の方が、腫瘍径
が大きく (中央値、4.4 cm vs 3.0 cm; p < 0.001)、動脈浸潤例が多く (45.2% vs 
19.7%; p = 0.015)、神経叢浸潤例が多かった (93.5% vs 31.1%; p < 0.001)。R0切除
4 
 
率は両群に差を認めなかった (p = 0.121)。DP-CAR群で UICCステージが高い傾
向にはあったが、有意差は認めなかった (p = 0.097)。 
DP-CAR 症例の長期成績 生存期間中央値と、一年生存率、三年生存率は、
DP-CAR 群ではそれぞれ 23.7 か月、74.2%、34.4%、DP 群ではそれぞれ 37.0 か
月、82.0%、52.1%であり、両群間に有意差は認めなかった (p = 0.176)。 
DP-CAR 術後の合併症と肝梗塞 Clavien–Dindo 分類グレード III～V の合併
症率 (67.7% vs 47.5%; p = 0.079) は DP-CAR群と DP群とで差を認めず、術後 30
日での術死は両群ともに認めなかったことから、DP-CAR の忍容性が示唆され
た。 
術後肝梗塞は DP-CAR 群にのみ 8 例 (25.8%) 認め、術前胆管炎を発症してい
た 1 例は術後梗塞部位に肝膿瘍を形成した。術前血行改変施行例 8 例中 7 例 
(30.4%) で肝梗塞が発症している一方、術前血行改変非施行例 23 例では 1 例し
か肝梗塞は発症しておらず、術前血行改変と術後肝梗塞発症とのあいだに相関
は認めなかった (p = 0.642)。DP-CAR術後肝梗塞発症のリスク因子を探るため、
術後肝梗塞の有無で 2 群に分け、周術期の臨床病理学的因子との関係について
検討した。術前因子では、MDCT での腫瘍径が大きいこと (中央値、5.0 cm vs 3.0 
cm; p = 0.021)、腫瘍の胃十二指腸動脈/固有肝動脈への接触 (75.0% vs 17.4%; p = 
0.006) 、術中因子では、手術時間が長いこと (中央値、434分 vs 298分; p = 0.037)、
門脈合併切除再建の併施 (87.5% vs 39.1%; p = 0.005) が術後肝梗塞発症のリスク
因子として挙げられた。術後因子では、術後 MDCTでの胃十二指腸動脈/固有肝
動脈の狭窄 (100.0% vs 13.0%; p < 0.001) がリスク因子として挙がり、術後在院
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期間が肝梗塞症例で有意に長期化していた (中央値、47.5日 vs 34.0日; p = 0.037)。
術後肝梗塞発症に最も強く相関していたリスク因子は、術後 MDCT での胃十二
指腸動脈/固有肝動脈の狭窄であり、肝梗塞を発症した全 8例で認められ、一方、
術後に同動脈の狭窄を生じていなかった 20 例では 1 例も肝梗塞は認めなかっ
た。以上のことから、肝梗塞回避には、手術操作に起因する胃十二指腸動脈/固
有肝動脈の術後狭窄を回避し、同動脈の血流を完全に温存することが極めて重
要であることが示唆された。また、術前 MDCT で腫瘍径が大きいこと、腫瘍の
胃十二指腸動脈/固有肝動脈への接触が肝梗塞の術前リスク因子として挙がった
が、これらを有する症例では、手術中の胃十二指腸動脈/固有肝動脈の広範囲の
剥離が必要となるため、術後、同動脈の狭窄が引き起こされていると考えられた。
胃十二指腸動脈/固有肝動脈への腫瘍接触症例を手術適応に含めることの妥当性
を検討したところ、R0切除率 (p = 0.452)、生存率 (p = 0.231) ともに、接触例と
非接触例で有意差を認めず、接触例を手術適応とすることは妥当であると考え
られた。また腫瘍の脈管浸潤の正確な術前診断はもともと難しいが、特に術前化
学療法後には浸潤を過大評価しやすくなるとの報告もあるため、脈管接触症例
では腫瘍浸潤を過大評価して切除可能症例を逃すことのないよう、極めて慎重
に評価しなければならないと考えられた。 
【結論】DP-CAR術後虚血性肝合併症の予防においては、胃十二指腸動脈の血
流を温存することが極めて重要であり、総肝動脈のコイル塞栓による術前血行
改変は不要である可能性が示唆された。 
